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HUBUNGAN STATUS GIZI DAN ASUPAN GIZI IBU HAMIL TRIMESTER III 
DENGAN PANJANG BAYI LAHIR  
DI PUSKESMAS BENDOSARI KABUPATEN SUKOHARJO 
 
ABSTRAK 
 
Pendahuluan : Panjang bayi lahir merupakan salah satu indikator yang 
digunakan dalam menilai keberhasilan pemenuhan kebutuhan janin dalam 
kandungan. Status gizi dan asupan gizi ibu hamil memilki peranan penting 
terhadap tumbuh kembang janin dalam kandungan yang akan terlihat pada ukuran 
bayi saat dilahirkan.  
Tujuan : Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan status gizi dan 
asupan gizi ibu hamil trimester III dengan panjang bayi lahir di Puskesmas 
Bendosari Kabupaten Sukoharjo.  
Metode Penelitian : Rancangan penelitian cross sectional study. Populasi 
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III di wilayah Puskesmas 
Bendosari. Sampel penelitian adalah ibu hamil trimester III sejumlah 36 orang 
yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dan diperoleh dengan cara consecutive 
sampling. Data status gizi diperoleh dari pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 
dan kadar Hb menggunakan hemocue. Data asupan gizi (energi, protein dan Fe) 
diperoleh dari wawancara menggunakan kuesioner FFQ (Food Frequency 
Questioner) Semi-kuantitatif. Data panjang bayi lahir diperoleh dari catatan 
kelahiran bayi. Data dianalisis dengan korelasi Pearson Product Moment dan 
regresi linier tunggal.  
Hasil : Rerata lingkar lengan atas ibu hamil (26,73±2,39) cm dan kadar Hb ibu 
hamil (10,70±1,13) g/dl. Rerata asupan energi (2103,05±264,33) Kkal, protein 
(72,95±16,45) gr, dan Fe (28,69±7,11) mg. Rerata panjang bayi lahir adalah 
47,88±2,17 cm. Tidak ada hubungan lingkar lengan atas dan kadar Hb ibu hamil 
dengan panjang bayi lahir. Ada hubungan asupan energi (p=0,000, r=0,450), 
asupan protein (p=0,001, r=0,302), dan asupan Fe (p=0,000, r=0,567) dengan 
panjang bayi lahir. Asupan Fe merupakan variabel yang paling berpengaruh 
terhadap panjang bayi lahir di Puskesmas Bendosari yaitu sebesar 56,7%.   
Kesimpulan : Asupan energi, asupan protein dan asupan Fe ibu hamil 
berhubungan dengan panjang bayi lahir. 
 
Kata Kunci : Nilai LILA, Kadar Hb, Asupan Energi, Asupan Protein, Asupan Fe, 
Panjang Bayi Lahir 
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ABSTRACT 
 
Introduction : Infant birth length is one of the indicators to evaluate the 
acquirement fetal needs during pregnancy. Nutritional status and maternal intake 
of pregnant women have an impact on the fetal growth during the pregnancy. This 
may affect on infant birth size especially on birth length.  
Objective : The aim of the study was to determine the association between 
nutritional status and maternal intake of third trimester pregnancy with infant birth 
length at Puskesmas Bendosari, Sukoharjo.  
Research Methods : This study was an observational analitic research with cross 
sectional design. The population was all of the pregnant women in the third 
trimester at Puskesmas Bendosari. Subjets were 36 third trimester pregnant 
women that comply the inclusive and eksclusive criterias and were selected by 
consecutive sampling method. MUAC (Mid Upper Arm Circumference) was 
measured with MUAC tape and hemoglobin level was measured by hemocue. 
Maternal intakes were measured with Semi-Quantitative Food Frequency 
Quesioner (SQ-FFQ). Infant birth length was obtained by checking the birth 
record. Data analysis was done by correlation test (Pearson Product Moment test) 
and single linier regression method.   
Results : The average of MUAC was 26,73±2,39 cm and hemoglobin level was 
10,70±1,13 g/dl. The average of maternal intake of energy, protein, and iron were 
2103,05±264,33 Kkal, 72,95±16,45 gr, and 28,69±7,11 mg; respectively, the 
average of infant birth length was 47,88±2,17 cm. Factors associated to infant 
birth length were energy intake (p=0,000, r=0,450), protein intake (p=0,001, 
r=0,302), and iron intake (p=0,000, r=0,567). The linier regresion showed that 
iron intake of pregnant women was the determinant factor of infant birth length 
(56,7%).   
Conclusion: Maternal intake of energy, protein and iron were associated to infant 
birth length.  
 
Keywords: MUAC, hemoglobin level, energy intake, protein intake, iron intake, 
and infant birth length. 
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1. PENDAHULUAN 
Peranan gizi dalam penentuan kualitas sumber daya manusia di masa yang akan datang 
sangatlah penting. Dalam program pemerintah mengenai 1000 hari pertama kehidupan, status 
gizi dan kesehatan ibu dan anak menjadi fokus utamanya. Seribu hari pertama kehidupan 
disebut juga sebagai periode emas yang dimulai sejak masa kehamilan (270 hari) sampai 
anak berusia 2 tahun (Direktorat Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2012). Pada masa 
kehamilan, kebutuhan gizi ibu hamil mengalami peningkatan untuk menunjang pertumbuhan 
dan perkembangan janin dalam kandungannya. Status gizi ibu hamil yang baik akan 
berdampak positif terhadap status kesehatan, penurunan resiko kematian saat kehamilan dan 
kondisi janin dalam kandungan. Janin yang mengalami malnutrisi sejak dalam kandungan 
akan lebih beresiko mengalami perlambatan atau retardasi pertumbuhan (Achadi, 2010). 
 Panjang lahir pendek merupakan suatu keadaan tubuh yang pendek ditentukan 
berdasarkan indeks panjang badan menurut umur (PB/U). Bayi yang dikatakan memiliki 
panjang lahir pendek adalah jika panjangnya kurang dari 48 cm (Kemenkes, 2010). Faktor 
yang mempengaruhi panjang lahir bayi antara lain usia kehamilan, pertambahan berat badan 
ibu hamil, tingkat pendidikan, tinggi badan orang tua, paritas, status sosial ekonomi, 
pekerjaan, dan lingkungan tempat tinggal. Selain itu, faktor dari janin  sendiri seperti berat 
badan lahir dan jenis kelamin (Dwiverdi dan Verma, 2012). 
 Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi 
panjang lahir pendek di Indonesia sebesar 20,2%. Sementara itu, prevalensi balita yang 
mengalami stunting (pendek) di Indonesia sebesar 37,2%. Angka tersebut lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun 2010 yaitu 35,7%. Sedangkan prevalensi stunting 
pada balita di Jawa Tengah sebesar 33,9% pada tahun 2010 dan menunjukkan peningkatan 
peningkatan pada tahun 2013 dengan prevalensi sebesar 36%. 
 Berdasarkan uraian tersebut, menjadikan alasan penulis untuk melakukan penelitian 
tentang hubungan status gizi dan asupan gizi ibu hamil trimester III dengan panjang bayi lahir 
di Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo. Adapun faktor status gizi ibu hamil dilihat 
melalui nilai LILA dan kadar Hb, sedangkan asupan gizi ibu hamil yang diteliti meliputi 
asupan energi, protein dan besi (Fe). 
 
2. METODE 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bendosari. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional dengan rancangan penelitian Cross Sectional Study dengan 
pendekatan Prospective. Data diambil bulan Desember 2015 – Februari 2016.  
Populasi dari penelitian ini adalah ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas 
Bendosari sejumlah 57 orang. Jumlah subyek dalam penelitian ini dihitung menggunakan 
rumus besar sampel sehingga didapatkan jumlah subyek minimal sejumlah 35 orang. 
Pengambilan sampel secara consecutive sampling dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Subyek 
penelitian adalah ibu hamil trimester III yang akan melahirkan pada bulan Januari- Februari 
2016 sampai memenuhi jumlah subyek minimal. Kriteria inklusi pada sampel penelitian ini 
antara lain : kehamilan tidak kembar, memasuki trimester III yang akan melahirkan di 
Puskesmas maupun tenaga kesehatan di Bendosari, memiliki catatan kehamilan/buku KIA, 
tidak menderita penyakit kronik, tinggal di wilayah kerja Puskesmas Bendosari, bersedia 
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menjadi sampel dengan mengisi informes consent dan kehamilan normal dibantu oleh tenaga 
kesehatan. Kriteria ekslusi antara lain : mengundurkan diri dari penelitian, pindah tempat 
tinggal, dirawat di rumah sakit karena sakit, ibu hamil meninggal dunia, bayi lahir prematur, 
mengalami keguguran, dan proses persalinan tidak dibantu tenaga kesehatan.  
Variabel terikat pada penelitian ini adalah panjang bayi lahir. Panjang bayi lahir diukur 
menggunakan alat infantometer dan dikelahiran dibantu oleh tenaga kesehatan yang diambil 
dari catatan kelahiran bayi. Variabel bebas meliputi status gizi (nilai LILA/ Lingkar Lengan 
Atas dan kadar Hb) dan asupan gizi (asupan energi, protein dan zat besi atau Fe).  
Data antropometri meliputi : data lingkar lengan atas (LILA) ibu yang diukur 
menggunakan pita LILA dengan ketelitian 0,1 cm tepat pada titik tengah lengan, dan tinggi 
badan (TB) ibu diukur menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Data tinggi badan 
ibu hamil digunakan dalam perhitungan kebutuhan individu ibu hamil berdasarkan AKG 
2013. Kadar hemoglobin (Hb) ibu diukur menggunakan Hemocue oleh petugas laboratorium 
dan dinyatakan dalam satuan g/dL.  
Data asupan energi, protein, dan Fe diperoleh menggunakan form Semi-Quantitative 
Food Frequency Questioner (SQ-FFQ). Kebutuhan energi dan protein dihitung berdasarkan 
kebutuhan individu ibu hamil trimester III yang berdasarkan pada AKG 2013 dengan 
pembanding yaitu tinggi badan ibu hamil.  Data asupan Fe dibandingkan dengan rata-rata 
kebutuhan Fe ibu hamil per hari yaitu > 39 mg.  
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan setiap variabel penelitian. Analisis 
bivariat digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara variabel nilai LILA, 
kadar Hb, asupan energi, asupan protein dan asupan Fe dengan panjang bayi lahir. Uji 
kenormalan data yang digunakan menggunakan uji  Shapiro-Wilk. Jika p value < 0,05 maka 
datanya berdistribusi tidak normal dan jika p value ≥ 0,05 maka datanya berdistribusi normal. 
Data yang berdistribusi normal adalah nilai LILA, kadar Hb, asupan energi, asupan protein, 
asupan Fe, dan panjang bayi lahir. Uji korelasi menggunakan Pearson Product Noment, 
kemudian dilanjutkan dengan uji regresi linier tunggal.    
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Subjek Penelitian 
Berdasarkan Umur  
Subyek penelitian ini adalah ibu hamil trimeseter III yang memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi di wilayah kerja Puskesmas Bendosari. Jumlah subyek penelitian ini sebesar 36 
subyek. 
 
Gambar 1. Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan Umur 
Sebagian besar usia subyek penelitian termasuk dalam kategori aman dalam kehamilan 
yaitu berusia 20 – 35 tahun sebesar 83%  
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Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Semakin rendah tingkat pendidikan ibu hamil, semakin besar resiko ibu melahirkan bayi kecil 
(Zhong-Cheng, Wilkins dan Kramer , 2006). Tingkat pendidikan subyek sebagian besar 
adalah tamat SLTA sebesar 61,1%. 
 
Gambar 2. Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Berdasarkan Pekerjaan 
Jenis pekerjaan  ibu hamil juga dapat dikaitkan dengan aktivitas fisik ibu selama kehamilan. 
Jika ibu hamil memiliki aktivitas fisik yang tinggi dan tidak diimbangi dengan asupan gizi 
yang baik selama kehamilan maka dapat mempengaruhi pertambahan berat badan ibu hamil 
yang kemungkinan dapat mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan 
(Kliranayungie, 2012). Sebagian besar subyek peneltian adalah ibu rumah tangga sebesar 
52,8%.. 
 
Gambar 3. Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan Jenis Pekerjaan 
Berdasarkan Paritas 
Paritas merupakan istilah untuk menyatakan jumlah kehamilan yang pernah dialami ibu. 
Dalam penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar subyek termasuk dalam kategori 
kehamilan pertama sebesar 55,6%. Bayi yang dilahirkan oleh ibu primiparas memiliki 
kemungkinan lahir dengan berat lahir 184 gram lebih ringan dibandingkan bayi yang lahir 
dari ibu multiparas. Selain itu, bayi dari ibu primiparas juga kemungkinan lahir dengan 
panjang lahir 0,6 cm lebih pendek dibandingkan bayi dari ibu multiparas (Klinarayungie, 
2012). 
 
Gambar 4. Distribusi Subyek Berdasarkan Berdasarkan Paritas 
Berdasarkan Jenis Kelamin Bayi 
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Distribusi jenis kelamin bayi subyek dalam penelitian ini adalah sama yaitu sebesar 50% baik 
laki-laki dan perempuan.   
 
Gambar 5. Distribusi Subyek Penelitan Berdasarkan Jenis Kelamin Bayi 
3.2 Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Variabel Penelitian 
Karakteristik sampel berdasakan variabel yang diteliti dapat dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2 
Distribusi Subyek Berdasarkan Variabel Penelitian 
Variabel Minimal Maksimal Rata-rata Std.Deviasi 
LILA 21 30 26,73 2,39 
Kadar Hb 8,3 13,2 10,70 1,13 
Asupan Energi 1576,7 2532,2 2103,05 264,33 
Asupan Protein 46,5 102,5 72,95 16,45 
Asupan Fe 13,2 39,6 28,69 7,11 
PB Bayi 44,0 54,0 47,88 2,17 
Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata nilai LILA subyek adalah 26,73±2,39 cm dan 
termasuk kategori normal (>23,5 cm). Kadar Hb rata-rata subyek adalah 10,7±1,13 g/dl, yaitu 
termasuk dalam kategori anemia (< 11 g/dl). Asupan energi subyek rata-rata adalah 
2103,05±264,33 kkal. Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (2013) diketahui bahwa rata-rata 
ibu hamil membutuhkan 2200 – 2600 kkal per hari. Rata-rata asupan protein subyek sebesar 
72,95±16,45 gram per hari. Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (2013), ibu hamil 
membutuhkan penambahan asupan protein sebesar 20 gram per hari. Asupan protein yang 
diperlukan dalam sehari sebanyak   67 – 70 gram (Arisman, 2010). Nilai rata-rata asupan Fe 
subyek adalah 28,69±7,11 mg per hari. Ibu hamil memerlukan asupan zat besi sekitar 40 
mg/hari atau dua kali lipat dari kondisi tidak hamil (Khomsan, 2003). Rata-rata panjang bayi 
lahir subyek 47,88±2,17 cm sedangkan menurut Kemenkes tahun 2010 bayi yang memiliki 
panjang lahir pendek yaitu < 48 cm. Berdasarkan pemaparan tersebut diketahui bahwa rata-
rata asupan Fe subyek belum memenuhi kecukupan yang dianjurkan sedangkan rata-rata 
asupan energi dan protein subyek telah memenuhi kecukupan yang dianjurkan. 
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3.3 Pembahasan Hubungan Antar Variabel Penelitian  
Tabel 3 
Distribusi Panjang Bayi Lahir Berdasarkan Variabel Penelitian 
 
Variabel  
Panjang Bayi Lahir Jumlah 
Uji 
Statistik 
Pendek Normal 
n % n % n % 
Nilai LILA 
1. KEK 
2. Tidak KEK  
 
3 
11 
 
100 
33,3 
 
0 
22 
 
0 
66,7 
 
3 
33 
 
100 
100 
p = 
0,060* 
Kadar Hb 
1. Anemia 
2. Tidak 
Anemia 
 
9 
5 
 
47,4 
29,4 
 
10 
12 
 
52,6 
70,6 
 
19 
17 
 
100 
100 
p = 
0,775* 
Asupan 
Energi 
1. Kurang 
2. Baik  
 
11 
3 
 
78,6 
13,6 
 
3 
19 
 
21,4 
86,4 
 
14 
22 
 
100 
100 
p = 
0,000* 
r = 
0,450**  
Asupan 
Protein 
1. Kurang 
2. Baik  
 
7 
7 
 
100 
24,1 
 
0 
22 
 
0 
75,9 
 
7 
29 
 
100 
100 
p = 
0,001* 
r = 
0,302**  
Asupan Fe 
1. Kurang 
2. Baik  
 
14 
0 
 
41,2 
0 
 
20 
2 
 
58,8 
100 
 
34 
2 
 
100 
100 
p = 
0,000* 
r = 
0,567**  
Keterangan  : *   = Uji korelasi Pearson Product Moment  
    ** = Uji Regresi Linier Tunggal 
Hubungan Nilai LILA Ibu Hamil dengan Panjang Bayi Lahir 
Hasil uji statistik dengan Pearson Product Moment  menunjukkan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara KEK pada ibu hamil dengan panjang bayi lahir dengan nilai p=0,060. Hal 
ini kemungkinan tidak dapat terlihat dikarenakan variasi, jumlah dan komposisi data yang 
diperoleh dalam penelitian ini tidak terlalu banyak yang dapat terlihat pada Tabel 3 dimana 
terdapat 100% ibu hamil KEK yang melahirkan bayi dengan panjang lahir pendek sedangkan 
tidak ada data yang menunjukkan bayi lahir dengan panjang lahir yang normal. Sehingga 
setelah diuji statistik tidak menunjukkan adanya hubungan antara nilai LILA ibu hamil 
dengan panjang bayi lahir. Selain itu, kemungkinan juga dikarenakan selama kehamilan 
subyek dapat memenuhi kebutuhan gizi ibu dan janin dalam kandungan. Pada masa 
kehamilan, ibu hamil KEK yang dapat mencukupi asupan gizi selama kehamilan memiliki 
kesempatan mengurangi resiko ketidakoptimalan pertumbuhan dan perkembangan janin 
(Achadi, 2010). 
Hubungan Kadar Hb Ibu Hamil dengan Panjang Bayi Lahir 
Tidak ada hubungan yang signifikan antara kategori kadar Hb dengan panjang bayi lahir 
dengan nilai p= 0,775. Pada Tabel 2 memperlihatkan bahwa bayi yang lahir dengan panjang 
badan pendek yang dilahirkan oleh ibu dengan kadar Hb < 11 gr/dL terdapat 47,4% 
sedangkan bayi lahir pendek yang dilahirkan oleh ibu yang kadar Hb 11 gr/dL atau lebih 
sebesar 29,4%. Persentase ini menunjukkan adanya selisih sebesar 18%. Perbedaan ini 
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tergolong kecil sehingga tidak terlihat hubungan yang bermakna antara kadar Hb trimester III 
ibu hamil dengan panjang bayi lahir sehingga menunjukkan tidak ada hubungan antara kadar 
Hb ibu hamil dan panjang lahir bayi. 
Hubungan Asupan Energi dengan Panjang Bayi Lahir  
Terdapat hubungan yang signifikan anatara asupan energi dengan panjang bayi lahir. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin tinggi asupan energi ibu hamil semakin bertambah pula 
panjang bayi lahirnya (p=0,000, r=0,450). Kaitan antara asupan energi dan panjang bayi lahir 
adalah pemenuhan asupan ibu dan janin dalam kandungan. Jika kebutuhan terpenuhi maka 
penyediaan energi untuk aktivitas fisik, pembentukan serta perbaikan jaringan dan pengatur 
metabolisme berjalan secara optimal. Janin memenuhi kebutuhannya melalui plasenta. 
Plasenta mensintesis asam lemak, kolesterol, dan glikogen yang kemudian digunakan untuk 
mememuhi kebutuhan energi janin serta petumbuhan dan perkembangan janin dalam 
kandungan (Byrd, 2009). 
Hubungan Asupan Protein dengan Panjang Bayi Lahir 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 
protein dengan panjang bayi lahir (p=0,001, r=0,302),  dapat diartikan bahwa asupan protein 
berhubungan dengan panjang bayi lahir. Semakin tinggi asupan protein ibu hamil semakin 
bertambah pula panjang bayi lahirnya. Selama masa kehamilan, plasenta membutuhkan 
protein untuk mentransportasikan makanan dari ibu ke janin, pembentuk hormon dan enzim 
ibu dan janin.  
Kekurangan energi dan protein dapat menyebabkan terbentuknya organ yang lebih kecil 
dengan jumlah sel yang cukup dan ukuraan sel yang kecil sehingga plasenta berukuran kecil. 
Plasenta yang kecil akan menghambat volume darah ibu yang membawa suplai makanan dan 
oksigen. Selain itu cardiac output menjadi tidak adekuat. Terhambatnya suplai darah dari ibu 
ke janin yang membawa suplai oksigen dan zat gizi tidak optimal. Hal ini berdampak pada 
proses metabolisme janin serta pertumbuhan dan perkembangan janin tidak optimal sehingga 
ukuran bayi lebih rendah dari normal (Nelms et.al, 2007). 
Hubungan Asupan Fe dengan Panjang Bayi Lahir 
Hasil uji statistik dengan Pearson Product Moment antara variabel asupan Fe dengan panjang 
bayi lahir diperoleh p=0,000, r=0,567 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara 
asupan Fe dengan panjang bayi lahir. Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya 
yang menyatakan bahwa asupan Fe ibu hamil berpengaruh terhadap ukuran bayi lahir baik 
berat dan panjang bayi lahir (Ruchayati, 2012; Rukmana, 2013 dan Lee et.al, 2006). 
Setelah dilakukan uji regresi tunggal, diketahui bahwa asupan Fe lebih besar 
memberikan pengaruh terhadap panjang bayi lahir yaitu sebesar 56,7%. Menurut Rukmana 
(2013), diketahui bahwa tingkat kecukupan protein dan asupan Fe mempunyai pengaruh 
terhadap berat badan lahir bayi sebesar 46%.  Kekurangan zat besi akan menyebabkan 
terbentuknya sel darah merah yang lebih kecil dan kandungan hemoglobin rendah. Kadar 
hemoglobin yang rendah ini akan mengakibatkan suplai oksigen yang digunakan dalam 
proses metabolisme tidak optimal (Murray, 2009).  Kadar hemoglobin selama kehamilan 
digunakan sebagai salah satu indikator untuk menilai kesehatan ibu dan janin yang 
dikandung. Pemeriksaan kadar Hb sebaiknya dilakukan sejak awal kehamilan sehingga dapat 
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dilakukan pencegahan penurunan kadar Hb atau anemia. Dalam penelitian ini diketahui 
sebagian besar subyek (52,8%) mengalami anemia yang kemungkinan dipengaruhi oleh 
rendahnya konsumsi bahan makanan sumber zat besi (Fe). 
3.4 Penerapan Asupan Gizi Menurut Islam 
Selama kehamilan seorang ibu hamil membutuhkan nutrisi yang cukup untuk memenuhi 
kebutuhan dirinya sendiri selama proses kehamilan dan untuk janin yang ada dalam 
kandungannya. Allah berfirman dalam QS. Al A’raf ayat 31 yang berbunyi “… Makan dan 
minumlah, tetapi jangan berlebih. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang 
berlebih-lebihan”. Intervensi nutrisi yang baik akan menurunkan resiko kematian janin, 
keguguran, gangguan tumbuh kembang janin, dan kematian ibu. 
3.5 Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini belum mencakup data asupan Fe ibu hamil yang berasal dari tablet tambah 
darah (TTD) dan data kepatuhan konsumsi TTD. Selain itu, data asupan makan hanya 
menggunakan FFQ semikuantitatif, akan lebih baik juga dilakukan menggunakan recall 24 
jam sebagai pembanding gambaran asupan makan ibu hamil.  
4. PENUTUP 
4.1 KESIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan energi, asupan 
protein dan asupan zat besi (Fe) ibu hamil dengan panjang bayi lahir di Puskesmas Bendosari 
Kabupaten Sukoharjo. Asupan Fe ibu hamil memberikan pengaruh paling besar terhadap 
panjang bayi lahir yaitu sebesar 56,7%.   
4.2 SARAN 
Sebaiknya dilakukan evaluasi terhadap cakupan pemberian tablet tambah darah (TTD), 
memotivasi ibu hamil untuk rutin mengkonsumsi TTD. Perlukan upaya peningkatan 
pengetahuan ibu melalui penyuluhan mengenai konsumsi Fe dan pemilihan bahan makanan 
sumber Fe yang tepat selama kehamilan.    
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